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本論文 の 要旨は第37回日本循環 器 学会総会で 発 表した ｡
心周期の 諸時相はJL､ポン プ機能 l)2)な ら びに 心 筋収
縮性 3)4)の 諸指標と よく相関す る こ と が示 さ れ て 以来,
頸動 脈 波に よ る心時相分析 は非観血的左心機能評価法
の 1 つ と して広 く利用 さ れ つ ゝ あ る｡ 一 方心 尖拍動渡
も時相分析に 利用 5ト 7) さ れる ほ か , そ の 波型な らび
に波高 は圧 負荷, 容量 負荷, 心収縮の 協調性さ らに 拡
張終期圧 の 変化 をよく 反映す る とさ れ て おり 8ト 11) ,
頸動 脈波と心尖拍動波と の同時記録 はい っ そう有用 な
左心 機能評価法と考 えられ る ｡
高血圧症 に お い て は心時相に お い て前駆出期 (pre ･
eje ction pe riod), 等容収縮期(is o v olu mic c o ntr a ct-
io ntim e) の延長, 駆出期(eje ction tim e) の 短縮が
報告さ れ て おり12) ～ 14), また 一 方 , 心尖拍動波 に お け
る a 波の 増高, 収縮期波の 異常 な どが知 られ て い る8】15)
が, こ れ らの 変化 は高血 圧症 にお け る a允e rlo ad の 増
大, 進展 す る 心 筋肥大な ら び に心筋 の 虚血性変化さ
ら に自律神経系の 緊張度な どの 諸因子 が 関与 し てい る
Table l Nu mbe r, Age, Mea nB lo od
こ とが推定さ れ る｡ そ こ で高血圧症に お ける こ れ らの
諸因子 と心 機図学的変化との 関連性を明らか に す るた
め に 高血 圧症 の種々 の Stage に お け る 心機図上 の 変
化に つ い て検 討し, 高血圧 症 に お ける心機能 を評価す
る こ と を試み た｡
対象 なら び に 方法
対象は35才以 上60才未済の本態性高血圧 症83例 なら
びに 対照群 と して心, 肺, 腎の 各疾患, 貧血 な ら びに
甲状腺疾患な ど循環器系 に 影響 を及 ぼす よう な疾患の
ない 正 常血圧者26例で ある ｡ 高血圧 症例 は日循協の高
血圧 重症度分類の 心 障害度分類基準 に従 っ て Ⅰ, Ⅰ ,
Ⅲ , Ⅳ群 に 分類した (表1 , 2)｡ なお , 明か な心 不全
_症状 を示 す例 は1例も み ら れ なか っ た｡ こ れ らの 対象
は心機図記録前2適か ら は降圧 剤, 強心配糖体そ の 他
循環器系に 影 響を及 ぼす よう な薬剤の 投与は なさ れ て
い な い ｡
Pre ss u re a nd Ca rdiotho ra ci Ratio in
No r m oten siv eSubj∝tS a nd Hy perte n siv e Gro ups
Nu mbe r of
Cas eミ
Age MBP(m rnHg)♯ C T R(% )+
N T 26 46 ±5 85士 7 46 ±4
H TI 14 4 7 ±6 112± 7 46 士5
H TII 37 47 ±6 120 ± 11 50±3
H TIII 13 50 ±8 122 士 17 51 ±5
H TⅣ 19 49 ±7 124± 20 53 ±5
M B P♯ : Mea nBIcxxi Pres s u re, C T R+ : Ca rdio T ho ra ci Ratio
M echa n o c ardiogr aphic a n alysis of c ardiacFun ctionin Hyperte nsio n･ -〔Ⅰ〕M e･
Chanoc ardiogr aphic Findings at Rest Nobuo Take u chiDepartm ent of Intern al
M edicine(ⅠⅠ)(Director :Pr of･ R･ Takeda), Scho ol of Medicine, Ka naza w a
Univ ersity.
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Table 2 Classific atio n of Hype rte n siv e Subje cts
No r m oter巧iv es(N T)
Hy pe rte n siv es(H T)
H TI 日T‖ j 耶 ⅠⅠⅠ H T王Ⅴ
Ca rdio
Tho ra ci Ratio
male :49% o rl 49 %o rle $ 54% o rle 岱 59 %o r】es s 60% o r mo re
fe m ale :51 %orle ss 51% o rle鶉 56 % o rle s 61 %α 1e $ 62 %o r m o re






















被検者 に約 5 分間の 安静 をと ら せ た後, 心尖拍動波,
頸動脈波 を第IT誘導心電図, 第Itl肋間胸骨左緑 に お け
る心音図と同時記録 した｡ tr a n Sdu c e rは フ ク ダ電子社
製T Y 302(時定数2秒以 上)を使用 し た｡ 記録 は同社
製 M ultiple Re se a r ch Re c o rde r(M R R- 150) を 使
用し, 紙送 り速度は 100m m/s e c. で あ る｡
測定 なら び に 算出項目は以 下の 通 りで あ る｡
心拍数(H R) : 心電図 R- R 間隔 を測定し算出 した｡
収縮期 (Q一 口) : 心電図Q波の 始 めか らⅠⅠ音大動脈
弁成分の始め まで｡
駆 出期 (E T) : 頸動脈波の 立 ち上 が り点(U )か ら
切 痕 (In c.) まで｡
補正 駆出期 (E Tc) : 駆出期 を ノ荘官 で補正 し た,
(E T/√前官)｡
前駆出期 (P E P) :収縮期と駆出期の差を算出し た｡
即 ち (Q-ⅠⅠ) - E T とし て求め た｡
血行動態比 (E T/P E P)｡
等容収縮期 (I C T): 心尖拍動波収縮期波の 立 ち上
が り点(C)から 頚動脈波の 立 ち上 が り点(U)ま で の 間
隔と脈波伝達時間との 菱を算出し た｡
派波伝達時間 (ⅠトIn c):ⅠⅠ音大動脈弁成分 の 始 め
か ら頚動脈波の切痕ま で｡
等容弛緩期 (Ⅰト 0): ⅠⅠ音大動脈弁成分の始め か ら
心尖拍動波の 0点ま で｡
a 波高比 (a / O E) : 心尖拍動波の a 波高と 全波
高 (O E )との 比｡
拡張期充盈波高比 (D F/ O E): 心尖拍動波の 全拡
張期充盈波高 (DF:0点か らa 波の 頂点まで)と全波高
との 比｡
急速充盈波高比 (R F/O E) : 心尖拍動波の急速充
盈波 (R F) と全波高との比｡
a /D F: a 波高と 全拡張期充盈波高と の 比｡
以上の 各 pa r a m et r は い ず れ も連続 3心拍以 上の
測 定 を行い その 平均値 に つ い て 検討 した｡
成 績
各群 の 血圧 , 心拍数 なら び に 心機図上 の 各測定項目
の 平均値な らび に 標準偏差は表3 に 示 す如く で あ る｡
1 )JL､指数 : 高血 圧 l群 (H Tl) の 心拍数は70±11
で , 正 常血圧 群 (N T) 60± 8に 比 し有意 の 増加 ( P
< 0.05)を示 してtlる が, 他の 高血圧群 (H TlI月 TlII
H TⅣ)で は正 常血 圧 群 に比 し有意差 はな か っ た(図1)｡
2 )収縮期 (Q≠II): 正 常血圧群1 28±16ms e cに
比 し, 高血圧 Ⅰ群 で は125 ±14m s e cと有意の 短縮(P
< 0.05)を認 め たが , 他の 高血圧 群に お い て は正常血
圧群と の 間 に有意差は な か っ た (図2 )｡
3 )前駆出期 (P E P): 高血圧 Ⅰ 群の P E Pは 122
±16 m se cと正 常血 圧 群114±1 4m se cに 比 し有意に
社長 し てお り (Pく0.05),lII, Ⅳ 群で はそ れ ぞ れ 126
±16m se c (P<0.05), 130土16mse c(P <0.01) と
さ ら に 延長す る傾向が あ っ た ( 図 3 )｡
4 )等容収縮期 (IC T): 高血圧 ⅠⅠ, m 群 に お い て
延長 す る傾向が あ るが正 常群と の 間 に 有意差 はな く,
高血圧 Ⅳ群 に お い ての み , 正 常血圧 群84 ±12 m s e c.に
比 し有意の 延 長93±15m s e c, を認め た (P く0.05)(図
4 )｡
5 )駆出期 (E T) : 正 常血 圧群 304±20111 S e Cに
比 し, 高血圧 で は各群 と も短縮傾向 を認 め る が , そJ)
う ち高血圧1Ⅰ群 は 290±31m s e cで 有意差( P<0.05)
が あ り, ま た 高血 圧 Ⅳ 群で高度の 短縮 281 ±24m se c
を認 め た (P <0.01)( 図5)｡
6 】補正駆出期 (E Tc) : 正 常血 圧 群 に比 し高血
圧 Ⅰ 群で延長傾向が あ り, 高血圧ⅠⅠ, ⅠⅠⅠ群で は短 縮す
る傾向を認 め るが, い ず れ も有意葦は なく , 高血 圧 Ⅳ
群に お い て の み 有意の 短縮 を示 した (P <0.05)(図6)｡
7 ) E T / P E P: 高血圧 Ⅰ群で は有意差は な い が ,
高血圧症の 心 機能
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Subje cts and Hy pe rte n siv e Gro ups
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Gro ups
Pa r a m et rs
＼
N T H TI HT‖ 日TII王 H Tl V
Bl. Pr e ss.
Syst. 109± 11 149± 10
* *
158± 20
** 160 ± 27* * 166± 35
鞘
D iast. 7･4± 5 94 ±8# 101± 8** 101 ± 13* * 103 ±14* *
(m mHg) Mea n 85± 7 112 ± 7榊 120 ±11** 122 ± 17* * 124 ± 20掴
He a rt Rate 60 ± 8 70± 11
** 64 ± 10 61 士 9 64 ± 12
Systole (rrB e C) 418 ± 21 404± 21* 411 ± 37 422 ± 20 411 ±25
P E P (m sec) 114± 14 113 ± 16 122± 1 6* 126 ± 16* 130 ± 16* *
I G T (m se c) 84 ± 12 81 ± 13 88 ± 13 91± 10 93 ± 15*
ET (m se c) 304 ± 20 291± 23 290 ± 31* 295 ± 23 281± 24* *
E Tc (rrlSe C) 304 ± 16 313 ± 20 298± 22 296 ± 19 289 ±22*
E T/P E P 2. 7± 0.5 2.6 ± 0. 5 2.4 ± 0
.
4** 2.4± 0. 4
* *
2. 2 ± 0.4* *
ⅡA - 0 (m s e c) 128 ± 16 125± 14 1 35 ± 19 1 51 ± 23* * 159± 31* *
I A-Inc･ (m s e c) 24 ± 6 20 ± 4* 1 7± 6-** 1 7 ± 4* * 16 ± 7* 岬
D F/O E (%) 25± 5 26 ± 8 25± 8 28± 7 28 ± 8
R F/O E (%) 8 ± 3 10± 5 8 ± 3 9 ± 4 7± 2
a/O E (%) 7 ± 2 8± 3 8 ± 3ヰ 9 ± 4 13 ± 7* *




サ Wa v e(%) 0 (0/22) 14(2/14) 16(5/31) 詔(3/13) 39(7/18)
A bn o r m. Syst .
Wa v e (%)
0 (0/26) 0 (0/13) 16(6/37) 0 (0 /1 3) 26(5/19)
* P <0.05 日 P < 0.01
高血圧 ⅠⅠ, ⅠIl, Ⅳ 群で はそ れ ぞれ 2.6 ± 0.5 , 2.4 ±
0 ･4, 2･2± 0.4 と順 次減少する傾向 があ り, い ずれ の
群も 正常血圧群 に比 し有意差 (P< 0.01, P< 0.05, P
< 0
.01) を示 した(図 7)｡
8 )等容弛緩期 (Ⅰト 0): 高血 圧 ⅠⅠ群 に お い て 延長
傾向を認め るが 有意差 は なく, 高血 圧 肛 Ⅳ 群 はそれ
ぞれ 151±23m s e c, 159土31m s e cと正 常血圧 群 128
±1 6m s e cに 比 し有意の 延長 を認め た (P <0.01, P
<0.01) (図 8 )｡
9 )脈波伝達時間 (ⅠトIn c) ; 高血 圧 各群と も正 常
血 圧群24 ±6 m s e c, に 比し有意の 短縮を 示 し, 特に 高
血圧 ⅠⅠ, ⅠⅠⅠ, Ⅳ 群で は 17± 6, 17 ± 4, 16± 7m s e c
と著 し い 短 縮 を示 した (P <0.05, P< 仇01, P<0.0 1,
P<0
.01) (図9)｡
10)拡張期充盈波高比 (DF / O E) : 高血 圧 町 Ⅳ
群で大 なる傾向を認 め たが有意差 は なか っ た ( 図10)｡
11) 急速充盈波高比 (R F/ O E): 高血 圧 Ⅳ 群で減
少の傾向が認 められ た (図11)｡
12) a 波高比 (a /O E):高血圧 各群で順次増大 す
る傾向が あり , 高血圧 ⅠⅠ, Ⅳ 群に お い て正 常血圧 群に
比 し有意差 が あ っ た (P<0.05, P<0.0 1)(図12)｡
13) a / D F: 高血 圧 各群で順 次増大 する傾向が あ




)<0.0 1, P く0.0 1) (図13)｡
1 4) 異 常 a 波の 頻度: a 波高比12 % 以 上の 異常 a 彼
の 頻度 は正常血 圧群で は22例中(), 高血 圧 Ⅰ群 で は14
例中2例 (14%), 高血圧 ⅠⅠ群で は31例中5例 (16%),
高血圧ⅠⅠⅠ群で は13例中3例 (2:i % ), 高血 圧 Ⅳ 群 で は柑
例中7例 (39%) に 認 め ら れ た (表3)｡
15)異常収縮期波の 頻度: 始起性収縮期波 ある い は
SyStOlic bulge は正 常血 圧群, 高血 圧 Ⅰ , III群に お い
て は 1例 も認め られ なか っ たが , 高血圧 ⅠⅠ群 で は37例
中 6例 (い ず れ も 拍起性収縮期波) に , 高血圧 Ⅳ 群
で は19例中 5例 (4例 は拍起性収縮期波, 1例は mid･





















N T HTL =Tll H TJ" H nY
F ig.1. He at trate in nor mote n siv e(N T) a nd
hyperte n siv e gr o ups (HT). Solid lin e s sho w
m e a nvalu e s a nd da sh lin e s sho w sta ndard de･
viatio n s.



















N T H TI HT" HT‖ HTIY
Fig.2. Systole ( Q･ ⅠI inte rv al) in n o r m ote n siv e
a nd hyperte nsiv e gro ups.
NT HTI HTll HTl" HTIV
F ig.3. Pr e- eje ction pe riod (P E P) in n o r m otensト
V e and hype rte n siv e gr o ups.
考 案
高血 圧 Ⅰ群 で は正 常血圧 群 に比 し, 心拍数 は増加し
て お り, E T の短縮 に よ る収縮期の 短 縮が認 め られ た｡
一 方 P E P,IC Tは正 常血圧群と差が なか っ た｡ 高血
圧群 に お け る拡張期圧 の 上昇 は P E P,I C T を延長さ
せ る 因子 で ある ｡ 心尖 拍動波の a 波は高血 圧 Ⅰ群で も
増高傾向を認 め るが そ の 程度は軽度で あ り有意差 はな
か っ た｡ ま た拡張期充盈波高比 も正 常血 圧 群に 比 し差
は認め ら れ ず, 高血圧 I群 に お け る pr elo ad の 増大
は考 え難 い ｡ 従 っ て 拡張期圧 の 上 昇に も か ゝ わ ら ずP
E P, IC T が正常血 圧群 に 比 し差 がな い 七 い う こ と は


















HT 耶I ローtt 附日 日T川
F ig.4. Is ov olu mic c ontra ctio ntim e(I C T) in

















































‖ HTI I用l 椚川 HTIV
Fig.5. Eje ctio n tim e(E T) in n o r m ote n siv e
a nd hy pe rte n siv e gr oups.
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初期高血圧 症の 心 機能に は自律神経系が関与 し, 頻
拍の 傾向が ある と され て い る 抽
～ 1削 が , 著者の 高血 圧
Ⅰ群 に み られ た 上記 の 成績 は こ の こ と を裏 づ け る事実
と 思わ れ る｡
木目 田 ら14)は高血 圧 症の 心機能 に つ い て心機図学的
検討を して い るが , その 際血圧上 昇 をも た らす循環力
学的因子 に よ り, 分時速血量 増大型 , 末梢流血抵抗増
大 型 な らび に 脈管容積弾性率増大型 な どに 分類し検討
し て い る ｡ 年令的に は若年群 で 分時送血量増大型 が 多
椚 l付 目†川 附= 肌†
F ig.6. Co rr e cted eje ctio n tim e(E Tc) in n o r･






























HT HTI HTlt 附‖ Ⅲ
F ig.7. ET /P E P in n o r m ote n sn siv e a nd hype r-
ten siv e gro ups.
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い と し て い る が, 著者の 上記初期高血圧群は平均年令
47才で他の 高血圧群に 比し年令的 に有意差 はな い が 心
機図学的所見か らみ ると 分時速血 量増大型 と思われ る｡ゝ
軽度の 左室肥大を伴う と考 えられ る高血 圧ⅠⅠ群で は
P E Pの 延 長, E T, E Tc の 短縮傾向, E T/P E Pの
減少, a 波の 増高, 拍起性収縮期波な どが認め られ た｡
Frt5hlich et al･ 13) は心肥大所見を有する 高血圧症例
で は心機能低下を認め ると 報告して い るが , 著者の 高
血圧 ⅠⅠ群 で は心電図上 S T-T 変化を伴う例は含ま れ
て おら ず, 軽度心 肥大群と考え られる｡ P E Pは延長
し てい るが tC T は有意の 延長 を示 し てお ら ず, ま た
高血圧症 に お ける心肥大 は増大 した afterlo ad に 対す
る代償機転 で あ る こ と を考え ると, Ⅰ 群に お ける心､機
能低下 は考 えに く い ｡ 従 っ て著者の え た上記の 収縮期






































H一 日TI HTll Hl= HTけ
F ig.8. Ⅰト O interal inn o r m ote n siv e a nd



























H一 日†l 帖t H†‖
F ig.9. I トIn c. inte r v al in n o r mote n siv e a nd






































H T HTI H Tll H†日 日Tけ
F ig･10･ Dia stolic filling w a v e r atio (D F/O E)






























H丁 目TI HTll 川Il 附Ⅳ
F ig.11. Rapid filling w a v e r atio (R F/O E)in
n o r m otensiv e a nd hyperte n siv e gr oups.
こ と も で き る｡ 心尖拍動 波の a 波の 増高 に して も軽度
の もの で あり , 左室機能の 低下に 伴う 左房 の bo oste r
a ctio n と考 える よ り も肥大 に よる左室 C O mPlia nc e
の 低下, 左 室充盈 に お ける左房 収縮 の 関与 が増大 して
い る こ と を示 す も の で あ ろ う｡ ま た異常収縮期波に し
て も bulge を示 す例 は認め ら れ ず, afte rlo ad の 増 大
な ら び に肥大に よ る単な る心収縮様式の 変化と考 える
こ と もで き よう8)｡
心電図上 S T- T 変化 を認め, 高度 の 心肥大あ るい は
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F ig.1 3. T he r atio of the a- W a V etO the dias_
tolic filling w a v e(a/D F) in n o r m oteirsiv e
a nd hype rte n siv e gr o ups.
高血圧症の 心機能
血 圧ⅠⅠ群 に み られ た 異常所見はさ ら に 高度と なりⅠⅠ-
0間隔の 延 長も認め られ た｡ ま た特 に Ⅳ群に お け る E
T, E Tc の 短 縮 は正常血 圧群 との 間 に 有意差 を示 し,
R F波 に は減高傾向が 認め られ た｡
高血圧 m , Ⅳ 群に お け る拡張期血 圧 は高血 圧 ⅠⅠ群と
の 間に 有意差を示 さ な い ｡ 従 っ て 高血 圧ⅠIl, Ⅳ 群に 認
めら れ る高度の P E P, IC Tの 延長, E T. ETc の 短
縮は 単に afterlo ad の 増大 だ けで は説明 し 得な い ｡ ま
た特 に Ⅳ 群で は a 波の 増高が 著明 で あ り , 左 室拡張終
期圧 の 上 昇が示 唆され て い る｡ 左室拡張終期圧 の 上 昇
は等容収縮期開始時点 に お ける左室 と大動脈の 圧差 を
小 さ く し, か つ , Prelo ad の 増大 と 考え れ ば, P E P
,
ICT が 高度に 延長 し, E T, E Tc が 短縮し て い る こ と
は心 収縮性の 低下, 心 拍出量 の 低下 を示唆す る もの と
考え られ る｡
高血 圧 Ⅳ 群の 著明 な a 波の 増高ほ R F波の 減高 を伴
っ てい る｡ RF 波の 減高 は高度の 肥大, 心 筋虚血 な ど
に よ る左室 c o mplia n c eの 低下の た め , 拡張早期に お
ける左 室充盈 が減少し て い る こ とを 示唆す る もの と思
わ れ る｡ 従 っ て 著明 な a 波の 増高は拡張早期の 充盈 低
下 を拡張終期に atrial kick で補 っ て い る もの と考 え
ら れ るが , 同時 に 心収縮性 なら び に 心 拍出量 の 低下が
左室残血 量 の 増大 を もた ら し, この ため に 左房の bo-
OSte r a Ctio nが 作動 して い る も の と も 考え ら れ る｡ す
なわ ち高血圧 Ⅳ 群に み られ る心 機図 上 の 異常所見 は心
不 全に 近い 状態を反 映 す るも の であ ろ う｡
結 論
1 )左室肥大を有 しな い 初期高血圧 に お い て は正 常
血圧群に 比 し, 心 拍数の 増加, E Tの 短縮 に よ る収縮
期の 頓 締 なら び に 脈波伝達時間の 短縮 な どが認 め ら れ
た｡
一 方 P E P. IC Tに は差が な く E Tc は延 長傾向
を示 し た亡
2) 軽度左 室肥大 を伴う と 思わ れ る高血圧 症 で は
P E P､IC Tの 延長, E T,E Tc の 短縮傾 軋 ET//P E P
の 減少 , a 波の 軽度の 増高, 胎起性収縮期彼の 出現 ,
脈波伝達時間の 短 縮な どが 認 め ら れ た｡
3 )高度の 心 肥大な ら びに 虚血性 の 変化を有す る 高
血圧 で は P E P, IC Tの 延長, E T, E Tc の 短縮,
E T/P E Pの 減少, a 波の 増高な どが 高度と なり, 異
常収縮期波, 脈波伝達時間の 馴古な ども認 め ら れ た｡
また I R Tの 延 長, R Fの 減高傾向t,認 め られ た｡
4) 以 上 高血圧症 に お ける左心 機能 を心 機図学的に
検討し た結果か ら, 心障害を伴わ な い 初期高血 圧 群は
hy pe rhin etic state に ある とい え る｡ 十 乱 高度の 心
肥大 な らび に 心 筋虚血 を伴う高血 圧 群で は, 左 室 c om
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Plian ce の 低下に より左 室充盈 に お ける左房収縮の 関
与が増大 し てお り, ま た心筋収縮性 は低下 し, 心 拍出
量 は減少 し左室拡張終期圧 は上 昇し てい る な ど, 心 は
血行力学的 に 心不全 へ の 途上 に あ る と考 えら れ た｡
稿を終ゐに 臨み. 御教示御校閲を賜 っ た金沢大学第二 内科竹田 菟
柘教授, 金沢医科大学循環 器l升村村上曜二 教授ならび に終始御指導
を賜 っ た 金沢医 科大学循環 器内科平丸義武助教授に 深甚なる謝意を
表 し圭す｡ 吏た本研究に御協力い ただい た諸氏に 感謝の 意を表しま
す｡
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A bstr act
To e v alu ate the c ardiacfu n ctio nin v a rio u s stages of hy pe rte n sio n a nd clarify the
r elatio n ships betw ee n m echan o ca rdiogr aphic change s a nd s o m eothe r clinic al facto rs,
S u Ch as blo od pr ess u ret left v e ntric ular hype rtr ophy a nd myocardial ische mia, etC . ,
26n o r m ote n siv e s ubjects a nd 83 u ntre ated hy pe rte nsiv es w er ein vestigated.
Hyperten siv epatients we redivided into 4 groups a cc o rding to the c ardiotho r aci
r atio(C TR)a ndEC G findings; Gr o up I :14patie nts with n o r m al hea rt; Gro up Ⅱ :
37 patie nts with high v oltage in E C Ga nd/o rC T Rra nging fr o m50to 54% fo rm ale a nd
52to 56% fo rfe m ale; Gr o up 皿 : 13 patie nts with slight S T.T change s and/o rC T R
ranging fro m55to 59% fo r rn ale and57to 61% fo rfe m ale, a nd Gr o up Ⅳ : 19patie nts
with s eve reS T･T change s(M in e s ota Code Ⅳ - I a nd/o r V - Ⅰ )o r oldm yo ca rdial
infarctionin E C Gand/o rC T Ro v er60% fo r m ale a nd62% fo rfe m ale.
Apex c ardiogr a m, C a r Otidpuls etracing, Pho n ocardiogr a m a nd E C G(Le ad Ⅱ )w er e
Sim ulta n e o usly re c orded at rest.
Phas es ofc ardiac cycle a ndthe patter n ofthe ape x c ardiogr am w e re an alyzed.
In the e arly stage of hy perte nsio n(Gr o up I ), in cr e as ein hea rt r ate w as obs e rv ed,
C O mPared with n o r moten siv e s ubjects･ While P E Pa nd IC Tr e m ain ed u n changed,in spite
Ofele v ated diastolic blood pres s u re, S ug geStingin c r ea sed m yocardialc o ntr actility.
E Tc te nded to pr olo ng, S ug geStingin c re as ed c ardiac o utput.
It se e m ed that the･C ardiacfu n ctio n in this gr o up w a sin hy perkin etic state,
pr obably o wingto e nha n c ed adre n e rgic activity.
In hy perten siv es with mild hy pe rtr ophy (Gr oup Ⅱ ), Pr Olo ngatio n of P EP,
Sho rte ning of ET, a nd ther efo redec re asein E T/PE Pw e redem on strated, While ICT did
n otsho w signi丘cant pr olo ngation .




w a v e(≧12%) w a s obs erv ed, While it w a s n ｡t
found in n o r m ote nsiv e s ubje cts･ Six patie nts ofthis gr o up sho w ed s u stain ed systolic
W a V eOfthe ape x c ardiogra m･ C ha ngesin systolic tim einte r v alsin this gr oup c o uld be
e xplained by in cr eas ein afte rlo rd a nd the c ardiac fu nctio n w astho ught to be in the
n o r m alstate.
In a m o r e adv an c ed state of hy perten sio n, e Spe Cially in Gr oup Ⅳ the changesin
SyStOlic tim einterv als w er egre atertha nin Gr o up Ⅱ , in spite of n odiffere n c e of
diastolic blo od pres su r ebetw ee nGr o up Ⅱ a nd Gr o up Ⅲ , Ⅳ .
Pr olongatio n of Ⅱ - O inte r v al w as als o obser v ed.




w a v e r atio w a sde m o n strated in Gr o up nI a nd Ⅳ ; m ea n
Valu e, 9% fo rGr o up Ⅲ and 13% fo rGro up Ⅳ , in c o ntr a st with7%fdr n ｡ r m ｡te n Siv e
S ubjects a nd8% for Gro up Ⅱ .
Five of 19 patie nts(26%) in Gr o up Ⅳ sho wed s u stain ed systolic w a v e ｡f the
ape x c ardiogram .
高血圧症 の 心 機能 579
The he art in a n adv an c ed stage of hy pe rte n sio n s e e m edto bele ss c o mpliant andits
fu n ctio n, both m u scle perfo r m a n ce and pu mp pe rfo r mance, S e em ed to beimpaired and
S uPPO rtedby theleftatrial fu n ctio n.
